MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017

Formato SAIG-01

Oficio de Comisidn y Solicitud de Viaticos y Pasajes Anexo 10

SAIG
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 A

FORMATO SAIG-01 OFICIO DE COMISION Y SOLICITUD DE VIATICOS Y PASAJES

Num. Oficio: (1)
Asunto: Oficio de Comisién y Solicitud de viaticos y pasajes
Fechas (2)

(3)
COORDINADOR Y/O DIRECTOR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

POR M EDIO DEL PRESENTE M E PERM ITO COM UNICARLE A USTED DE LA COM ISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.

PERSONAL.
NOMBRE [(4) | NO.DE EMPLEADO
PUESTO [(5) | [ce)

(7 ) LUGAR:(Pais, Estado, Ciudad)

|:| LOCAL (8) FECHA PAIS

[] wacionaL [ TErRESTRE INICIO TERMINO
|:| INTERNACIONAL |:| AEREA [ (9) ] (o) ] ESTADO

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE ()

u) (5) (B) CIUDAD

RUTA (Origen-Destino-Origen)

(18 )

AGENCIA
TOTAL [ (1) | [ (1) |

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

(20)

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR LE ENViO UN CORDIAL SALUDO.

SOLICITA

(21
TITULAR DEL AREA QUE COMISIONA

CRECER & GRANDE
CAMPECHE 20152021 ooy
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Formato SAIG -01
Oficio de Comision y Solicitud de Viaticos y Pasajes

INSTRUCTIVO

NUm. de oficio: Se anotara el nimero de oficio de la solicitud.
Fecha: Se anotard la fecha de elaboracién de la solicitud

whN =

del area administrativa de la dependencia.
4. Nombre del comisionado: Se anotara el nombre de la persona comisio-
nada
Puesto del comisionado: Se anotara el puesto de la persona comisionada
Numero de empleado: Se anotara el nUmero de empleado de la persona
comisionada.
7. Lugar: Se especificara con una “x" en el rubro que corresponda (local, na-
cional o internacional).
8. Transportacion: Se especificard con una “x" en el rubro que corresponda
(terrestre, aérea).
9. Fecha Inicio: Se anotara el dia, mes y afo de cuando inicia la comisién.
10.Fecha termino: Se anotara el dia, mes y afio de cuando termina la comi-
sion.
11. Pais: Se anotara el nombre del Pais a donde se llevara a cabo la comision.

o

Nombre del Coordinador Administrativo: Se anotara el nombre del titular

12.Estado: Se anotara el nombre del Estado a donde se llevara a cabo la co-

mision.

13.Ciudad: Se anotara el nombre de la Ciudad a donde se llevara a cabo la

comision.
14.Clave presupuestal: Se anotara la clave completa que consta de 42 digi-
tos.
15.Dias: Se anotara el numero total de dias que dure la comisién.
16.Importe: Se anotara el importe que corresponda de la cuota diaria en pe-
sos multiplicado por el numero de dias de la comisién de acuerdo a las
tarifas establecidas en el Manual de Procedimientos para el tramite de via-
ticos para las dependencias y entidades de la administracién publica esta-
tal.
17.Total: Se anotard el importe total en pesos que se asignara a cada comi-
sionado.
18.Ruta: Se anotara el itinerario de la comision.
19.Agencia: Anotar el nombre de la agencia de viajes en donde se solicita el
pasaje (en caso de pasaje aéreo)
20. Objetivo y/o trabajos a realizar: Especificar las principales activida-
des que se llevaran a cabo en la comision.
21. Solicita: Se anotara el nombre, cargo y firma del titular de la unidad presu-

puestal que comisiona.
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Formato SAIG-02 Anexo 11
Informe Quincenal del Personal que Recibié Viaticos

SAIG
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 o

I NFORME QU NCENAL DEL PERSONAL QUE RECI BI O VI ATl CC8

FORMATO SAI G- 02

Ninero : (1)

Dependenci a (2)

Per i odo: (3)

Enpl eado Uni dad I nporte de Viatico
Niner o Nonbr e N vel Presupuestal Propor ci onado Conprobado No conprobado
s (6) (7) (8) (9) (10)

Total (11) 0. 00 0.00 0.00

Fecha: (12)

ELABORO VO, BO.
(13) (14)
COCRDI NADCR  ADM NI STRATI VO TI TULAR DE LA DEPENDENCI A
NOTA: El inporte de los viaticos no conprobados se considerard ingreso acunul able para efectos del |1.S.R., de conformidad con |o

sefial ado en el articulo 93, fracciéon XVII de la Ley del |mpuesto Sobre |a Renta.

CRECER EGRANDE}\
CAMPECHE 20152021 umuly

Secretaria de Finanzas / Subsecretaria de Programacion y Presupuesto 245



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017

pwN s

u

N o

10.
11.
12.

13.
14.

Formato SAIG -02
Informe Quincenal del Personal que Recibié Viaticos

INSTRUCTIVO

Numero: Se anotara el nUmero consecutivo de la dependencia informante.
Dependencia: Anotar el nombre de la dependencia.

Periodo: Especificar la fecha que comprende el informe.

Numero de empleado: Anotar el nUmero de empleado que se encuentra
especificado en el talén de pago o listado de la némina.

Nombre del empleado: Se anotara el(os) nombre(s) de la(s) personas a
quien(es) se les proporciono viaticos durante el periodo referido.

Nivel: Se anotara el nivel correspondiente a cada empleado.

Unidad presupuestal: Se anotara la clave completa que consta de 42 Se
anotara la clave completa que consta de 42 digitos.

Importe de viatico proporcionado: Especificar el importe total por em-
pleado de los viaticos proporcionados por periodo

Importe de viatico comprobado: Especificar el importe total por empleado
de los viaticos comprobados por periodo

Importe de viatico no comprobado: Especificar el importe total por em-
pleado de los viaticos no comprobados por periodo

Total: Anotar la suma total de los viaticos proporcionados, comprobados y
no comprobados por hoja.

Fecha: Anotar el dia, mes y el afo en que se elabora el informe.

Elaboré: Nombre y firma del coordinador administrativo de la dependencia.
Vo. Bo.: Nombre y la firma del titular de la dependencia.

Secretaria de Finanzas / Subsecretaria de Programacion y Presupuesto 246



MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL EJERCI-
CIO DEL PRESUPUESTO 2017

Formato SAIG -03

Solicitud de Autorizacion de Pasajes Aéreos

Anexo 12
SAIG
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021 A
‘ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PASAJES AEREOS
Formato SAIG-03
NOMBRE DE LA AGENCIA (1)
PRESENTE
r

No. 2

DEPENDENCIA: (3)

NUM. DE OFICIO: (4)

FECHA: (5)

Sirvase autorizar la expedicion de pasaje Aéreo a la (s) siguiente (s) persona (s) Partida: 3711 Pasajes aéreos
Empleado Unidad . Fecha
Ruta Destino
Numero Nombre Presupuestal Salida Retorno
(6) ) 8) ©) (10) (1) (12)
Solicita Autoriza
(13) (14)

C.c.p. Dependencia

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR
DE LA DEPENDENCIA

CRECER & GRANDE}\
CAMPECHE 2015-2021 h

Nombre y firma de la
Secretaria de Administracion e Innovacion
Gubernamental

33
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Aw N

own

11.
12.
13.
14.

Formato SAIG -03
Solicitud de Autorizacion de Pasajes Aéreos

INSTRUCTIVO

Agencia de viajes: Anotar el nombre de la agencia de viajes en donde se
solicita el pasaje.

Numero: Se anotara el nUmero consecutivo de la dependencia que genera
la orden.

Dependencia: Anotar nombre de la dependencia solicitante.

Numero de oficio: Indicar el nUmero de oficio con el que se solicita la orden
de pasaje aéreo.

fecha: Anotar la fecha de la solicitud del pasaje aéreo.

Numero de empleado: Se anotard el(os) niumero(s) de la(s) personas a
quien(es) se les proporciona pasaje aéreo.

Nombre: Se anotara el(os) nombre(s) de la(s) personas a quien(es) se les
proporciona pasaje aéreo.

Unidad presupuestal: Se anotara la clave completa que consta de 42 digi-
tos Se anotara la clave completa que consta de 42 digitos.

Ruta: Especificar la ruta requerida con el itinerario.

Destino: Especificar el nombre del lugar donde se va a llevar a cabo la co-
mision.

Salida: Especificar la fecha de salida a la comisién.

Retorno: Especificar la fecha de retorno de la comision.

Solicita: Nombre y firma del titular de la dependencia solicitante.
Autorizé: Nombre y firma del titular de la Secretaria de Administracién e
Innovacion Gubernamental.
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Formato SAIG-04
Informe de Comision y Desglose de Gastos Anexo 13

SAIG
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 A

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO (2) FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD (3) DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD (4) (1)
NOMBRE (5) NO DE EMPLEADO

PUESTO (6) (7)

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)  ( 8)

LOCAL (9)
FECHA PAIS
NACIONAL TERRESTRE INICIO TERMINO (12)
INTERNACIONAL AEREA (10) (11) ESTADO
(13)
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE CIUDAD
(15) (16) (17) (14)

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
(18)
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(19)
DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

Elimporte que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, sera considerado como uningreso para el
trabajador, causando la retencién del ISR.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
VIATICOS
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
EROGACIONES COMPROBADAS (20)

NO COMPROBADAS (21)
REINTEGRO (22)

TOTAL (23)
PASAJES (24)
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
TOTAL
INFORMA Vo. Bo. AUTORIZA
(25) (26) (27)
NOMBRE Y FIRMA TITULAR DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UNIDAD PRESUPUESTAL

CRECER = GRANDE}\
CAMPECHE 20152021 o
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Formato SAIG -04
Informe de Comision y Desglose de Gastos

INSTRUCTIVO

1. Fecha: Anotar la fecha en que se elabora el informe de la comisién y des-

glose de gastos.

Ramo: Anotar el ramo de la dependencia a la que se encuentra adscrito.

Dependencia o Entidad: Anotar nombre de la dependencia a la que se en-

cuentra adscrito.

4. Folio de solicitud: Anotar el folio de solicitud del oficio de comision y soli-
citud de viaticos y pasajes

5. Nombre del comisionado:

Anotar el nombre de la persona comisionada.

6. Puesto del comisionado: Se anotara el puesto de la persona comisionada.

7. No. de empleado: Se anotara el nimero de empleado de la persona comi-
sionada.

8. Lugar: Se especificara con una “x" en el rubro que corresponda (local, na-
cional o internacional).

9. Transportaciéon: Se especificara con una “x" en el rubro que corresponda
(terrestre, aérea).

10. Fecha Inicio: Se anotara el dia, mes y afio de cuando inicia la comision.

11. Fechatermino: Se anotara el dia, mes y afio de cuando terminala comision.

12. Pais: Se anotara el nombre del Pais a donde se llevara a cabo la comisién.

13. Estado: Se anotard el nombre del Estado a donde se llevara a cabo la co-

misién.

14. Ciudad: Se anotara el nombre de la Ciudad a donde se llevara a cabo la

comision.

15. Clave presupuestal: Se anotara la clave completa que consta de 42 Se ano-
tard la clave completa que consta de 42 digitos.

16. Dias: Se anotara el numero total de dias que dure la comisién.

17. Importe: Se anotard el importe total en pesos que se asigné a cada comi-
sionado.

18. Objetivo de la comision: Especificar el objetivo de la comision.

19. Principales actividades desarrolladas: Especificar las principales activida-
des que se llevaron a cabo en la comision.

20. Desglose de erogaciones comprobadas: Detallar individualmente las factu-
ras o notas que se anexan a la comprobacién llenando un formato por cada
comisién realizada.

21. Desglose de erogaciones no comprobadas:

Especificar de manera global el importe de las erogaciones efectuadas sin
comprobante.

w N
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22. Reintegro de viaticos: Anotar el importe que dado el caso se tenga que re-
integrar por concepto de viaticos.

23. Total: Se anotara la suma total de la comprobacién de los viaticos.

24. Pasajes: en proceso.

25. Informa: Nombre y firma de la persona que realizé la comisién.

26. Vo.Bo.: Nombre y firma del titular del area administrativa de la dependen-
cia.

27. Autoriza: Nombre y firma del titular de la unidad presupuestal a la que se

encuentra adscrita la persona comisionada.
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